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Sefior Editor:

El sindrome de realimentacion se define como cambios hidroel ectroliticos graves
asociados a anomalias metabdlicas en pacientes con desnutricién severa cuando se
realizala realimentacion de los mismos, siendo la hipofosfatemia una de las
caracteristicas predominantes de este sindrome. Otra caracteristica de este cuadro
consiste en sus altas cifras de mortalidad con niveles de fosfato en suero menores de 1
mg/dL, situacion que esinusual en pacientes urémicos debido a su tendenciaala
hiperfosfatemia. Lin K et a describieron el caso de una paciente de 56 afios en
tratamiento de didlisis peritoneal continua ambulatoria (DPCA) con el antecedente de
enfermedad cardiaca reumética, fibrilacién auricular y enfermedad cerebrovascular, que
se complico con un cuadro de peritonitis asociada con DPCA y presento hipofosfatemia
severade 0.3mg/dL pese a que se encontraba con un nivel de fosfato serico basal de 5.27
mg/dL y nutricién parenteral (NPT) con 500 kcal/dia, fosfato 8 mmol/L. estos autores
Ilegaron ala conclusion de que los pacientes urémicos desnutridos que reciben nutricion
parenteral con aporte de fosforo siguen teniendo un ato riesgo de desarrollar una
hipofosfatemia grave de realimentacion, siendo |a septicemia otro factor de riesgo para
su aparicion?.

Ardalan y col.2 realizaron un estudio retrospectivo en 248 pacientes en didlisis peritoneal
(DP), los cuaes habian registrado un episodio de hipofosfatemia (fosfato sérico <2,5
mg/dL) en un periodo de 7 afos. Once pacientes desarrollaron hipofosfatemia, ocho
después de presentar peritonitis, y treslo hicieron a inicio de tratamiento de DP. El
estudio concluyo que los factores de riesgo que se asociados a la hipofosfatemia eran el
sexo femenino, la diabetes mellitus, la edad avanzada, alto concentrado de glucosaen las
soluciones de didlisis, episodios de peritonitisy dosis altas de insulina.

L a hipofosfatemia ocurre debido a tres mecanismos béasicos. absorcion intestinal baja,
pérdidarena y desplazamiento celular. La glucosaintravenosa, laterapia con insuling, la
liberacion de catecolaminay la recuperacion de lainanicion son las principales causas
del desplazamiento celular del fosforo a espacio intracelular en aquellos pacientes con
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desnutricion proteico-cal 6rica?.

Ghattaoray col.3 describieron el caso de una paciente de 19 afios en DP con

hipoal buminemia severa a quien se le administro nutricion intraperitoneal (IPN) con una
solucion de aminoacido al 1,1% con mejoria de los niveles de albdmina sérica, con una
disminucion progresiva de los niveles de fosfato sérico, alcanzando un nadir de 0,21
mmol/L, alas 16 semanas después de comenzar IPN. Dichos niveles de fosfato serico se
normalizaron tras la adicion de fosfato (1,0 mmol/l) a liquido de didisis. Los autores
Concluyeron que la aparicion de hipofosfatemia severa, en e contexto de un aumento
dramatico de la albumina sérica, puede considerarse como unaindicacion de la eficacia
de larutaintraperitoneal |P como viaparael apoyo nutricional en pacientes con DPCA.
Este reporte también atestigua la eficacia de laruta (1P) parael suministro de
suplementos nutricionales y de fosfato afin de prevenir o corregir la hipofosfatemias3.

L a hipofosfatemia se encuentra en una variedad de enfermedades agudas y crénicas. En
lamayoria de los casos, |a hipofosfatemia refleja una ingesta inadecuada, aumento de la
pérdidaintestinal, o cambio transcelular de fosfato. La hipofosfatemia grave con niveles
séricosinferioresa 0,5 mg / dL puede ser potencialmente mortal en pacientes que
realizan didlisis peritoneal. Estos autores? presentan un caso de hipofosfatemia severa
tratados con administracion intraperitonea de fosfato.

Laterapia de reemplazo de fosfato es empiricaya que es dificil determinar € cuerpo
total de fosfato almacena como otros solutos intracelulares. Se puede administrar fosfato
oralmente en dosis divididas que suman 30 a90 mmoles/ dia(1 - 3 g). Sin embargo, se
recomienda la administracion intravenosa en pacientes hipofosfatémicos sintomaticos, o
incapaz de tolerar el tratamiento oral. Lentz advierte el uso de la viaintraperitoneal
adicion de fosfato en el dializado debido ala precipitaciéon del calcio. El fosfato
intraperitoneal es bien absorbido y pueden usarse en pacientes con didlisis peritoneal que
pueden necesitar reemplazo. Es unaruta alternativa de reemplazo de fosfato suministro
de fosfato en pacientes incapaces paratomar fosfato por viaoral o intravenosa?

Dy y col.®> documentaron que |a hipofosfatemia severa de menos de 1,0 mg /dL puede
ocurrir en unavariedad de estados, incluyendo malnutricion severa, alcoholismo cronico,
la cetoacidosis diabéticay la hiperalimentacion. Las razones de la hipofosfatemiaen la
paciente fueron multifactoriales: desnutricion basal, pérdida de fosfato através de la
didlisis peritoneal y heces. El fosfato se puede administrar oralmente e intravenoso, esta
Ultima se recomienda para paci entes sintométicos con hipofosfatemia severa®

En conclusion, la hipofosfatemia severa es un transtorno potencial mente mortal que
suele observase en contexto de malnutricion, sindrome de rehalimetacion y/o presencia
de farmacos inductores de redistribucion de fosfotro al interior de las celulas.
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